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RSMH:s yttrande over betankandet Fran delar till helhet -
Tvangsvarden som en del av en sammanhdllen och person-
centrerad vardkedja (SOU 2023:5)

Riksforbundet for Social och Mental Hilsa, RSMH, (bild. 1967) har genom remiss
(S2023/00440) daterad 2023-02-16 inbjudits att avge ett yttrande dver ovan angivet forslag
och vill med anledning av detta framfora nedanstdende synpunkter. Vi har hér valt att mer
utforligt utveckla var syn pa d@mnet som dr foremél for betdnkandets forslag. Luttrade av
styvmoderliga sammanfattningar vid departementet genom éren vill vi hir om mdjligt fore-
gripa och forebygga risken for missforstand och forenklingar i senare beredning.
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Bakgrund

RSMH organiserar sedan 1967, pa demokratisk grund, méanniskor med olika former av
psykisk ohdlsa. Manga av vara medlemmar &r personer som har eller har haft en langvarig
och allvarlig psykisk ohélsa, inte séllan i kombination med olika psykiska funktionsnedsétt-
ningar eller skadligt bruk och beroende.

RSMH ir en rittighetsrorelse som vill forbéttra livsvillkoren for personer med psykisk och
social ohélsa och hur vard, omsorg och samhillsservice bést utformas for att mdta vara med-
lemmars behov. Malet dr att de ska ha samma rattigheter, mgjligheter och skyldigheter som
andra. Grunden for vart opinionsarbete dr att paverka sd att fler far mojlighet till aterhdmt-
ning fran psykisk ohélsa och sina behov av god vard och samhillsinsatser tillgodosedda. I
denna utveckling spelar de egenerfarnas kunskap, levda erfarenhet och kompetens en central
roll, séavil som ett nddvéndigt bidrag till den evidensbaserade praktiken.

RSMH:s verksamhet utgar frin vira medlemmars erfarenheter for att bidra i tre omraden:

* Stdd och gemenskap
* Opinion och samhillspdverkan
» Kunskap och utveckling

RSMH ir religiost och partipolitiskt neutralt och verkar aktivt for att motverka utanforskap
och diskriminering. RSMH ér en del av Funktionsritt Sverige och dr aktivt inom Nationell
samverkan for psykisk hilsa, NSPH. RSMH har deltagit i beredningen av gemensamma ytt-
randen frdn dem och stédjer dessa, men vill sirskilt patala och belysa nedanstaende.

Inledning

En inledning som inramning till RSMH:s yttrande och som tal att aterupprepat begrunda ar
den grundldggande ritten till liv och hilsa som uttrycks i FN:s konvention om ménskliga
rattigheter. Vidare beskriver artikel 22 1 denna att var och en har ritt till social trygghet, och
ar beréttigad till att de ekonomiska, sociala och kulturella réittigheter som krivs for hdvdan-
det av hens ménniskovérde och utvecklingen av hens personlighet. FN:s konvention om rét-
tigheter for personer med funktionsnedsittning innehaller liknande skrivelser med ytterligare
emfas. Det aligger de stater som ratificerat konventionerna att efterleva dem och uppritta
konventionskonform lagstiftning.

Det dr utifran de ménskliga rittigheterna som fundament i relation till vira medlemmars
erfarenheter som RSMH:s yttrande gestaltas.

Enligt Socialstyrelsens definition av god vard och omsorg skall denna vara kunskapsbase-
rad, dandamalsenlig, séker, patientfokuserad, jimlik och ges i ritt tid. Vi ser att foreliggande
utredning ligger 1 linje med att verka for att detta givetvis dven ska gilla for aktuell mal-
grupp vilket RSMH vélkomnar.

Ett 6vergripande forslag i utredningen &r att insatserna till personer med skadligt bruk och
beroende ska bli mer samordnade, behovsanpassade och personcentrerade. Dessa syften lig-
ger i linje med fundamentala etiska viarden och adresserar de problembilder som véra med-
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lemmar mott, uttryckt stark frustration 6ver och emellanat fororsakat att de blivit utan god
vard och stod med ibland katastrofala foljder som resultat. Ett liv préglat av ett stort lidande,
forsdmrad livskvalitet, utanforskap, en avsaknad av en trygg boendesituation och skélig
ekonomi, socialt sammanhang, mening och sysselséttning ar inte virdigt ndgon och dérav
vilkomnar RSMH denna utrednings ambition att ta ett krafttag for en utsatt grupp.

RSMH har en tydlig vision dir samhéllet strdvar mot att alla individer far tillgéng till god
och vérdig vard och omsorg savil som andra samhaéllsinsatser pé lika villkor och &r ddrmed
helt ense 1 nddvéndigheten av att uppné det malet for malgruppen.

RSMH forordar att bade hélso- och sjukvard och insatser inom socialtjdnsten ska utga fran
varje patient/klient som en person med unika behov, preferenser, resurser, med ett oin-
skrinkt minniskovirde och som en jambordig samarbetspartner i planeringen, utférandet
och uppfoljningen av varden och insatserna och att varden haller hog kvalitet och dr sam-
ordnad, vilket vi med glédje ser varit tongivande i foreliggande utredning.

RSMH anser att samhéllets insatser for personer med skadligt bruk och beroende behover
moderniseras i takt med att forskningen utvecklats. Den forlegade inriktningen mot tvang
och kontroll bor ldmna plats for en ny inriktning mot evidensbaserade, individanpassade och
skadereducerande insatser priglat av ett humanistiskt forhéllningssatt. Detta synsétt genom-
syrar ocksa utredningens forslag och bedomningar vilket ar lovvart.

RSMH vilkomnar utredningens gedigna karaktir, dess analyser, fordjupade resone-
mang och identifiering av utmaningar savil som losningar.

Forslagen i detta betinkande har sin utgadngspunkt i de mélbilder som tagits fram tillsam-
mans med egenerfarna personer och anhoriga och utgér fran en logik som ofta saknas 1 vél-
farden 1 Ovrigt; att den enskilde personens behov, resurser, ssmmanhang och vilja ska vara
utgangspunkt for hur vi organiserar, planerar och genomfor insatser.

Att utredningen genomforts i nira samverkan med de egenerfarna ger utredningen 6kad
relevans, trovardighet och substans. RSMH ser det som en sjdlvklarhet att de egenerfarnas
rost 1 alla delar av det framtida arbetet efterfrdgas och utgdr en central rost som tillméts en
signifikant betydelse.

Savil RSMH som utredningen har noterat att vi fortsatt kommer att mota stora utmaningar
som systemet idag inte tillndrmelsevis dr rustat for att méta. RSMH onskar dérfor sarskilt
understryka vikten av att reformen noga f6ljs upp och utvérderas sa att relevanta dtgirder
kan séttas in under den planerade implementeringsfasen for att nd malséttningen.

Redan idag finns lagstiftning pa plats som borde gora att samordnad vérd dr en regel sna-
rare dn ett undantag. Att sd inte &r fallet &r 1 hogsta grad ett problem for de som RSMH or-
ganiserar.

En tydlig utgangspunkt for utredningens tillkomst var just den bristande samordningen och
att malgruppen darigenom i hog utstraickning kommit att fara mycket illa i ett fragmentiserat
system. Tidigare forsok att l6sa samordningen har varken pa frivillig basis eller med
lagskdrpningar gett avsedd effekt och ddrav den kvarstdende nddvéndigheten av att hitta
fungerande 16sningar. Huvudminnen forefaller ha saknat forutsdttningar att sjdlva skapa
integrerade verksamheter inom nuvarande system. Antalet verksamheter har inte dkat dver
tiden och de forsok som gors verkar ofta mota stora utmaningar i form av revirstrider och
otydligt ansvar for insatser och resursfordelning. Forslaget att i lag reglera ett tydligt syfte,
malgrupp och mgjliga samverkansformer har potential att bidra till att flera hinder kan han-
teras och ndgot som RSMH med emfas tillstyrker.
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I fragan rorande lagstiftning maste dock av ndd papekas att det finns en rad ypperligt vil
formulerade lagar pa omradet redan idag; som om de tilldampades och efterlevdes hade fort
oss betydligt ndrmare visionen om alla ménniskors réitt och mojlighet att uppna god hilsa;
sévil somatisk, social som psykisk héilsa. I denna insikt & RSMH langt ifrdn ensam.

Problematiken har pipekats av manga och i ett forsok att ytterligare stirka patienters rét-
tigheter tillkom Patientlagen ar 2014, men dessvirre har inte heller denna lag fatt den ge-
nomslagskraft som &syftades. Saledes foreligger det en allvarlig problembild 1 att flertalet
lagar pd omradet inte efterlevs eller 1 vart fall inte leder till uttalade mal med lagstiftningen.
Utredningen ger tyvirr inte ndgra skarpa forslag pd hur man skulle kunna komma till rétta
med den utmaningen vid en eventuell implementering av dess forslag.

Utredningen foreslar nya lagforslag och skdrpningar av befintliga lagar vilket givetvis ér
vilkommet men RSMH ser med befogad oro pa risker med att dessa inte kommer att efter-
levas och dérmed stora utmaningar huruvida de 6nskvérda resultaten som utredningen syftar
till att astadkomma blir mojliga att uppna.

Att lagar inte efterlevs drabbar for ndrvarande verksamheterna i ytterst liten utstrickning
men didremot drabbas patienterna/klienterna hart och med 1 de flesta fall ingen mojlighet att
utkrdva sin rdtt. Utredningen ger tyvérr ingen som helst vigledning eller forslag kring kon-
kreta atgérder att vidta s att denna allvarliga problematik kan atgirdas.

RSMH ir nigot betinksam till om betinkandets forslag kommer att vara tillrickliga for att
astadkomma ett forverkligande av utredarens goda ambitioner och intentioner. Risken for att
nya gransdragnings- och samordningsproblem kommer att uppsta utan mer tydliga ekono-
miska incitament ska inte underskattas.

RSMH saknar i viss man fullt betryggande forslag kring finansiering och kompetensfor-
sorjning for de foreslagna reformerna. Detta innebér inte att vi vid en ovéntad fordyring me-
nar att man ska instilla nddviandiga reformer som denna. Att implementera det ritta maste
nagon gang fa tillatas att kosta extra vid behov och detta i klartext maste fa skrivas ut oavsett
direktiv.

Att mojligheter till skattevaxling, begransade tillskott och stimulansmedel kommer att vara
tillrackligt ar inte, i RSMH:s 6gon, 100 procent sdkert. Detta &r verksamheter som redan
idag dr kraftigt underfinansierade och med den rejilt hdjda ambitionsniva som utredningen
foreslar forvéantar sig RSMH att extra medel tillskjuts vid behov for att inte tappa tempo och
effekt 1 den foreslagna reformen. Ty reformen 1 sig ar viktig och efterlangtad.

En ytterligare forsvarande faktor i forslagens kontext finns i att psykiatrin regelméssigt
tilldelas mindre dn 10 procent av den totala budgeten for hélso- och sjukvérden men bér en
betydligt storre borda. En otillrdcklig finansiering, direkt eller indirekt, riskerar att géra det
omgjligt att genomfora den fordndring som avses med tillfredsstédllande resultat.

Bristen pa tillgang till kompetens inom hélso- och sjukvarden &r ett mycket stort problem
idag och en av sjukvérdens storsta framtidsutmaningar. Utredningen uppmarksammar denna
utmaning men ger eller refererar inte en enda ldmplig dtgérd for att adressera densamma.

Kompetensfragan dr mangfasetterad och ror inte bara numerira resurser generellt (i samt-
liga delar av landet) utan framfor allt specialistkompetens inom omrddet. Nagot som dr
starkt eftersatt redan idag. Nya professioner kommer att behdva utvecklas for att mota den
komplexa problembild som malgruppen presenterar. Vidare behovs i forlangningen fran
huvudménnen en trovirdig plan for hur nyrekrytering och ett bibehallande av kompetens och
kompetent personal ska ske.
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RSMH ser inga storre vinster att genomfora ett redan frén borjan haltande forsok att for-
verkliga utredningens forslag utan potential att bli framgéangsrik. Vara medlemmar behdver
inga fler misslyckade reformer och lagar som inte efterlevs. Att njuggt hushalla och ka-
librera Just-In-Time och Just-Enough resurser pa oret och millimetern f6r vad som faktiskt
ovillkorligen nu behdvs goras kdnns minst sagt kontraproduktivt ur RSMH:s perspektiv

RSMH anser hirvid att grundtankarna 1 utredningen ar goda och tillstyrker 1 stora delar
utredningens forslag och bedomningar, men anser att barande fundament for sjdlva genom-
forandet 1 form av finansiering, kompetensmobilisering och dito forsérjning samt atgarder
som sékerstéller att géllande lagar efterlevs och att samordningen som behdver ske fungerar
fullt ut méste fa kosta.

RSMH maoter dessa ménniskor dagligen och ger dem ett sammanhang, medménskligt stod,
trygghet och virdighet som ett viktigt komplement till annan vard och omsorg. Denna mél-
grupp ér sd oerhort mycket vird en framgangsrik reform som reellt mojliggdr vigen mot
hilsa, mening, vardighet och full delaktighet i samhallet.

Att ge dem det genom att bara fila lite mer pd utredningens goda forslag vore rétt vig att ga.

Overgripande kommentarer

Detta ir en malgrupp som under méanga ar inte fatt sina behov tillgodosedda och farit
mycket illa. Det dr ménniskor med hog Overdddlighet, délig hélsa, med undermaliga lev-
nadsvillkor, &r starkt stigmatiserade, genomlever ett stort lidande och befinner sig i ett sam-
hélleligt utanforskap. Man har inte formétt forse dessa ménniskor med de mest grundlag-
gande forutsittningarna for ett véardigt liv eller tillgodosett deras behov av véard och omsorg.
Flertalet lagar har inte efterlevts och rittigheter enligt FN:s konvention for ménskliga réttig-
heter har forbisetts.

RSMH har pépekat detta sedan en lang tid liksom andra organisationer och myndigheter
och vilkomnar dirmed utredningens forslag som vi med vissa revideringar beddémer har
potential att vdsentligen béttre mota dessa manniskors behov.

Redan 2011 papekades i betinkandet ”Baittre insatser vid missbruk och beroende (SOU
2011:35)” problembilden men utan nagon storre genomslagskraft. RSMH hoppas att tiden
nu dr mogen att astadkomma nédvéndig forbéttring.

Ett samlat behandlingsansvar hos hilso- och sjukvirden ger béttre fOrutséttningar for
samordning och integrering av behandlingsinsatser for malgruppen och stirker forutsatt-
ningarna for en evidensbaserad och jamlik vard. Skadligt bruk och beroende ér en psykia-
trisk diagnos enligt diagnossystemen som anvénds i1 hilso- och sjukvarden och RSMH be-
domer att regionerna har bast forutséttningar att tillhandahélla adekvata och evidensbaserade
behandlingsmetoder vid skadligt bruk och beroende samt vid samsjuklighet med andra psy-
kiatriska besvir.

RSMH ser med ett visst matt av vaksamhet pa att hdlso- och sjukvérd inklusive psykiatrisk
verksamhet idag préglas av ett biomedicinskt perspektiv och att det i detta system finns en
risk att de mer holistiska perspektiven, de humanistiska viardena, kontextuella faktorer och
formagan att se varje person som en unik ménniska riskerar att komma i skymundan. Vi kan
didrmed inte nog betona att vi vdlkomnar att utredningen genomgiende uppmairksammar
vikten av en personcentrerad vird som ett standigt narvarande etiskt fundament i all vérd
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och omsorg och att man dven markerar detta tydligt redan 1i titeln till utredningen som en
vagledande princip.

Malgruppen har ofta stora behov dven pa andra livsomraden s& som ekonomi, sociala re-
lationer, boende, utbildning och arbete eller sysselsittning.

Utredningen tappar emellanét lite fokus pa att detta dr grundforutséttningar for att indivi-
den ska kunna tillgodogora sig vérd, behandling och stod.

RSMH odnskar betona socialtjénstens fortsatta centrala roll av att bedriva uppsokande verk-
samhet, ge psykosocialt stod, bedriva motivationsarbete, tillgodose bostad och skiliga lev-
nadsvillkor och att detta viktiga arbete inte far bli lidande pa nagot sétt med en huvudman.

Vi noterar att utredningen delar denna asikt och forordar en hogre ambitionsniva 1 detta
arbete. RSMH har ddrmed svart att se att personella behov och ekonomiska forutsittningar
skulle minska 1 den omfattning som utredningen foreslar. Har man f6r avsikt att hdja ambit-
ionsnivan behover det ackompanjeras av resurser.

RSMH ser med tillforsikt fram emot att nir socialtjdnsten nu far ett mer renodlat ansvar for
just dessa insatser kan de ocksé fokusera pa dessa, som faktiskt i grunden ar deras kérnom-
raden och specialistkompetens.

Véard vid skadligt bruk och beroende och psykiatriska tillstind adr mest framgangsrik nér
den bedrivs under frivilliga former, dr individanpassad och med en stark delaktighet for per-
sonen. RSMH ser dirav ett stort behov av att goda forutsattningar finns for en vél anpassad
oppenvard vilket idag inte finns. Vi anser inte att utredningen 1 tillricklig grad belyst detta
eller pekat ut en végledande riktning for denna uppbyggnad.

Vi rekommenderar varmt att man tillvaratar lirdomar frdn genomforandet av psykiatrire-
formen dér en av faktorerna till att reformen inte forverkligade alla sina intentioner for alla
och daé sérskilt for personer med komplexa behov var en bristande och daligt forberedd 6p-
penvard.

RSMH bedomer att 6ppenvarden kommer att inta en mycket viktig och framtradande roll 1
arbetet med maélgruppen och dirmed behovet att tillse att kompetens och resurser sikras.
Regionerna behdver visentligen bredda sitt utbud av dppenvardsbehandling och tillse att
god, jamlik och tillgénglig 6ppenvérd finns i samtliga delar av landet.

RSMH ser giirna att det for den gruppen med komplex och allvarlig problematik finns god
tillgénglighet till framgéngsrika och personcentrerade modeller sdsom ACT och F-ACT spe-
ciellt anpassad for denna malgrupp 1 6ppenvérden.

Ett annat lovvirt exempel pa integrerad verksamhet &r Mariamottagningarna.

Det kan dven finnas anledning att utforska om vardformen med brukarstyrd inldggning kan
vara ett framgangsrikt koncept for mélgruppen.

Aterhimtning fran en komplex problematik #r inte linjir och tar tid. Varden behdver dér-
for, enligt RSMH:s bestdmda uppfattning, finnas dér under hela den resan.

RSMH har en gedigen och framgangsrik erfarenhet av att arbeta med kamratstéd och for-
mer av Peer Support befdsts med allt starkare evidens for att frimja mojligheter for ater-
himtning vid psykisk ohélsa. Inom omradet skadligt bruk och beroende finns en lang histo-
rik kring att fa stod av en jimlike bidrar i processen mot aterhdmtning, tillfrisknande och
minskar risken for dterfall. RSMH ser dérfor stora vinster med att mgjlighet till att trdffa en
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Peer Support inom véird och omsorgsverksamheter garanteras. Aven att utforska former for
stod som bygger pé socialt och idéburet entreprendrskap bor finnas i atanke for framtiden.

En fortsatt utveckling av samarbetet mellan primérvéarden, slutenvarden, 6ppenvéirden och
socialtjdnsten men dven andra relevanta myndigheter och instanser bedémer vi som en viktig
forutséttning for att personernas samlade behov ska tillgodoses och for att inte nya stupror
ska uppstd. Vi ser dven att insatserna for malgruppen inte bara behover samordnas somlost
utan ménga ganger dven ske samtidigt.

Regioners och kommuners samverkan dven med andra aktorer, sdsom Forsdkringskassan,
Arbetsformedlingen, arbetsgivare, skola/forskola, Kriminalvirden, Polismyndigheten och
civilsamhdllet, &r en viktig del 1 den bade breda och specifika samverkan som behdvs for att
oka mojligheten att mélgruppen nas och erbjuds ritt vard och stod, och skulle behova lyftas
fram tydligare. Komplexa problem kriver komplexa insatser.

RSMH ser positivt pa forslagen om att &ven uppméarksamma somatisk hélsa och den dkade
suicidrisken som foreligger for mélgruppen.

Att dven lagtroskelinsatser utvecklas dr av vikt dd mélgruppen emellanat har en bristande
tillit till myndigheter och vardinstanser presenterar dessa en mojlighet att bygga tillitsfulla
relationer, bevara vérdighet, bedriva lagintensivt motivationsarbete och sékerstilla vissa
grundldggande behov.

Att LARO-mottagningar vidareutvecklas dr av vikt men varsamhet och uppmérksamhet
bor finnas for att det idag ar fler personer som avlider pd grund av 6verdoser av metadon dn
heroin.

RSMH ir positiva till att det skapas en juridisk sérlosning for dem med storst vardbehov.
Det foreligger dock alltid en risk med sérlosningar att vid besparingar ar det kirnverksam-
heten som vérnas och diarmed att denna grupp riskerar att drabbas hért. Ett forslag hur man
vérnar denna grupps stora vardbehov behover sdkerstillas.

RSMH instimmer i att socialtjansten och hilso- och sjukvarden behover ha mojlighet att fa
tillgang till varandras vard och omsorgsdokumentation. Detta ldr vara en forutséttning for att
kunna bedriva den samordnade vard - och stddverksamhet som foreslas. Samtidigt vill vi
peka pé att oavsett informationsdelning dr det i sjdlva motet med personerna det handlar om
som en delad information far betydelse. Allting framgér inte av journaler, som dessutom kan
innehalla felaktigheter. Man behover fi vara delaktig och mota personal man kdnner fortro-
ende for. Det senare byggs ofta upp 6ver tid och hér dr en fasta vardkontakt av stor betydelse
for forstaelse och kontinuitet. Patientens medgivande och samtycke till informationsdelning
behover dock dven framgent alltid vérnas.

Sveriges genomforande av FN:s agenda 2030 och de globala malen har en tydlig koppling
till folkhdlsopolitiken. Redan 2018 beslutade riksdagen om ett nationellt folkhélsopolitiskt
maél att skapa forutsdttningar for en god och jamlik hélsa i1 hela befolkningen och sluta de
paverkbara hélsoklyftorna inom en generation. Men fa dtgédrder har vidtagits for att séker-
stdlla en god och jamlik hidlsa for personer med funktionsnedsittning. Detta trots att vi vet
att personer med funktionsnedsittning har samre livsvillkor, simre levnadsvanor och sdmre
hélsa 4n andra. Det finns ett vilként samband mellan lag socioekonomisk status och sdmre
hilsa. I dagarna uttrycktes oro 6ver den dkade ojamlikheten i Sverige och dess paverkan pa
folkhilsan. Fattigdomen ar som storst i Sverige av de nordiska ldnderna och det dkade infly-
tandet som privata aktorer har pa svensk sjukvéard da dessa priglas av ett vinstintresse och
ofta etablerar sig i socioekonomiskt priviligierade omraden istillet for i omrdden med storre
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vérdbehov diskuteras. Hir hade RSMH 06nskat att utredningen tagit hojd for nédvéandigheten
av att hela samhéllet behover ta ansvar och att det finns en méangd olika faktorer som paver-
kar malgruppens mojligheter till ett gott och vérdigt liv i1 hélsa och vdlmaende. Utan en ské-
lig levnadsstandard, acceptabelt boende, en sysselsittning, minskat stigma och trygga soci-
ala relationer kommer hélso- och sjukvardens insatser inte att bara frukt hur véllovande de
an &r.

Socialtjinstlagen foreskriver att kommunen har det yttersta ansvaret for att enskilda far
det stdd och den hjilp som de behdver. Hélso- och sjukvérdslagen orienterar sig mot att den
som har stdrst behov av hélso- och sjukvérd ska ges foretrdde till varden, den sé kallade be-
hovs- och solidaritetsprincipen. Enligt riksdagens beslut dr det dock sa att manniskovirdes-
principen rangordnas hdgre dn behovsprincipen men sé ser det inte alltid ut i verkligheten.

RSMH befarar att utredningens forslag att hédlso- och sjukvérden blir ensam huvudman for
behandling av skadligt bruk och beroende kommer att innebéra att den stora gruppen perso-
ner med mindre allvarligt substansbruk, ofta i kombination med psykisk ohélsa, inte kom-
mer att kunna beredas behandlingsinsatser 1 tillricklig omfattning. Genom att hélso- och
sjukvérden alltid har att forhalla sig till denna princip ser RSMH att risker foreligger att fo-
kus hamnar pd dem med svéra psykiska sjukdomar och beroende medan den stora gruppen
med mindre allvarliga tillstand blir utan den véard de egentligen har behov av. Enligt var me-
ning foreligger harmed undantrangningsmekanismer som utredningen inte uppmérksammar
tillrackligt. Forskningen &r hir tydlig kring att tidiga insatser avsevért minskar risken for att
utveckla en mer allvarlig problematik.

De egenerfarna beskriver behovet av en trygg vérd, en helhetssyn pa deras livssituation
och hur denna bést kan hanteras och 16sas. De talar om tidig hjélp, 14tt att hitta, mojlighet att
vilja, en helhet, att bli behandlad med respekt, stirkt i den egna formagan, att finna ett me-
ningsfullt sammanhang och en person att lita pd. Deras svar, som ér i linje med ett stort antal
forskningsstudier, visar det viktiga uppdrag som samhillsorganisationerna har fér ménniskor
som lever i utsatta livssituationer och som moter ett fragmentiserat samhillssystem med
olika huvudmaén, lagomraden, regionala och lokala skillnader och utbud.

Ingen verksamhet/huvudman kan ensam 16sa och tillhandahélla de materiella och immate-
riella resurser som krévs for livssituationer med en hog grad av komplexitet och en individu-
ellt unik problematik, bdde vad géller problemets uppkomst och dess 16sning. Alla inblan-
dade kommer att behdva kraftsamla tillsammans de ndrmaste dren och dven vara 6ppna for
nyskapande 16sningar. Har kommer brukarrérelsen och de egenerfarna att vara virdefulla
samarbetspartners.

Det finns emellanit en viss naivitet over forslagen och uttrycker en form av idealtillstdnd
som rimmar illa med verkligheten sasom otillfredsstillande tillgdnglighet, vardkder, brist pa
resurser, olikheter mellan regioner och kommuner, landsbygds- och storstadsproblematik.
Det har dgt rum en kontinuerlig nedmontering av varden, vilket innebér svarigheter att fa
hjélp och stdd for den enskilde vilket ju ocksa tydligt framkommer i de egenerfarnas berét-
telser. Att fa snabb hjdlp ndr motivationen finns dr ofta avgorande for en framgangsrik be-
handling av ett beroendetillstdnd. I dagsldget &r det inte, trots det stora lidande som indivi-
derna och deras anhoériga ofta gar igenom, en malgrupp vars behov prioriteras inom varden.

En viktig del av kunskapsstyrning och en evidensbaserad praktik &r uppfdljning och utvir-
dering. For detta dndamal delar RSMH forslaget om ett utvidgat nationellt patientregister
som inkluderar primédrvdrden och forslaget om att en ny lag om socialtjdnstregister bor ge-
nomforas.
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RSMH vilkomnar édven forslaget att regeringen bor ge i uppdrag 4t lamplig myndighet att
utforma ett system for uppfoljning av varden och omsorgen for personer med samsjuklighet.

RSMH villkomnar att Myndigheten for vard och omsorgsanalys forordas bli en av de ut-
viarderande myndigheterna relaterat till deras tydliga brukarperspektiv.

RSMH anser vidare det vara av stor vikt att indikatorer for utvirdering tar sin utgings-
punkt 1 de egenerfarnas presenterade malbilder.

Aven patientforum, brukarriad och brukarstyrda revisioner av verksamheterna kan vara
anvandbara verktyg vid uppfoljning och utvérdering som samtidigt sidkerstiller patientper-
spektivet.

RSMH bedomer att det kommer att vara nddvéndigt att regioner och kommuner skapar en
gemensam ledningsstruktur for reformens genomforande och fortlevnad. En gemensam led-
ningsstruktur kan utgora navet for gemensam forstaelse och insyn i varandras verksamhet
och att erfordliga atgdrder och beslut fattas i en delad syn géllande den Gvergripande maél-
sdttningen. Gemensamt fattade beslut efterlevs 1 hogre grad.

RSMH hyser en viss oro kring framtida utmaningar och forutséttningar for genomforande
av reformen da utredningen inte explicit synes ha samverkat med andra aktuella reformer
och lagforslag. God och nira vérd, en ny Socialtjdnstlag och en patinkt modernisering av
tvangsvardslagstiftningen kommer tveklost att interagera med den hér foreslagna reformen
och en diskussion kring detta fors inte sdrskilt utforligt i utredningen.

Specifika kommentarer:

Utifran omfattningen av utredningen dr det ej mdjligt att kommentera alla utredningens
forslag, resonemang och slutsatser och dé forslagen pa flertalet sétt tangerar varandra véljer
RSMH att kommentera de fragor som ndrmast berdr vara medlemmar. Vi foljer dirmed inte
utredningens kronologi och turordning men hoppas att dokumentet &r ldsarvanligt trots det.

Tvangsvard

Nir hilso- och sjukvérden tar 6ver huvudansvaret for vird vid skadligt bruk och beroende
blir det ocksa sjélvklart att utifall behov foreligger bedriva tvangsvarden. RSMH anser att
det forfarandet ger patienterna bist forutséttningar att fi en god, evidensbaserad och indivi-
danpassad vard samt att tiden vid eventuell tvingsvard blir kortare adn idag.

Tvangsvird ér en av de mest langtgdende begrinsningarna i en enskild persons réttigheter
som det allmdnna kan vidta. Ett grundkrav ar darfor att inskrdnkningarna inte blir mer langt-
géende dn nddvindigt och att varden héller sd hog kvalitet som mojligt. RSMH instimmer
didrmed 1 att det behover paga ett stindigt utvecklingsarbete 1 verksamheter som bedriver
heldygnsvard med tvéng. Det ska syfta till att forbéttra vardens innehall, stirka patienternas
inflytande och delaktighet, samt minska anvindningen av tvangsatgirder.

Forslaget att det behover tas ett starkare nationellt ansvar for tvdngsvarden och att en
kommission for en trygg, meningsfull och réttssdker tvingsvard inréttas vid Socialstyrelsen
ser vi som ett viktigt steg 1 att garantera rattssédkerheten och kvaliteten vid tvangsvard. Fler-
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talet savdl som IVO sjdlva har papekat IVO:s bristande och begriansade verksamhet for att
framgangsrikt uppna de malen.

Ett av RSMH:s fundament ir grundat i att vi ser de egenerfarna som en nodvindig
resurs och birare av oerhort viktig och virdefull kompetens i allt utvecklings- och for-
bittringsarbete. Dirav méiste de egenerfarna i en sidan kommission ha ett tydligt
mandat och beslutsritt savil som stor representation.

RSMH iér dock oroade dver att kommissionen inte ges mojlighet till oanmailda besok, fatta
beslut som giller kvalitet eller regelefterlevnad i1 enskilda verksamheter och inte kan stélla
krav pa atgérder i enskilda verksamheter. Kommissionen kan endast ldmna forslag om verk-
samhetsutveckling utifrdn uppdraget att verka for en trygg och meningsfull tvangsvard och
har inga riéttsliga befogenheter. Det finns ddrmed stor risk att kommissionens befogenheter
begrinsas och att mgjligheter till reell forbéttring ddrmed inte mdjliggors och verksamheten
blir ett spel for gallerierna. Detta forslag behdver analyseras vidare for en tydlig uppdragsbe-
skrivning, de ingdende parternas uppdrag och roller, arbetsprocesser, grinsdragningar
gentemot andra tillsynsmyndigheter, och framfor allt tydliggérande av vilka mandat en sa-
dan kommission skulle besitta.

Utan mandat och befogenheter kommer kommissionen inte att ha ndgon mojlighet att upp-
fylla det syfte som utredningen foreslar. RSMH anser att en etablering av en kommission av
detta slag dr viktig och angeldgen, men i foreslagen form saknar den i princip potential att
utfora ett uppdrag med ndgon genomslagskraft. Att bereda denna frdga vidare med en mer
djuplodande analys kring kommissionens tilltinkta uppdrag med sikte pa vad som krévs for
att mojliggora ett uppfyllande av dess syfte och fa en reell mgjlighet att gora skillnad &r né-
got som RSMH rekommenderar.

Utifran RSMH:s medlemmars berittelser savil som starkt stod fran forskningen finns en
samstdmmighet 1 att framgangsrik behandling vid skadligt bruk och beroende bést bedrivs
under frivilliga former dér patienten ar fullt ut delaktig och dar vérden individanpassas, ar
personcentrerad och aterhamtningsinriktad. Léngre institutionsvistelser har inte béttre resul-
tat ndr det géller hélsa och livssituation &n kortare ingripanden.

Flera sammanstillningar av forskning visar att tvangsvard i sig dr av underordnad bety-
delse och endast har en kortsiktig och begrdansad funktion. Framgangsfaktorer handlar sna-
rare om behandlingsinsatser som matchar individens behov, bemé&tande, vélfungerande be-
handlingsallianser, interaktion med natverk, en fungerande eftervard och tillgéng till frivil-
liga behandlingsinsatser. Tvingsvarden bor sdledes vara en sé liten del av vardkedjan som
mojligt och insatser innan och efter tvangsvarden behover fa 6kat fokus. Detta forutsitter att
en fungerande Oppenvard utvecklas och att personernas behov tillgodoses genom insatser
dérifran samt fran socialtjansten efter att tvangsvarden har avslutats. RSMH vilkomnar dér-
for nagot skarpare skrivelser kring mdjligheterna for att ta fram vélfungerade samordnade
planer och innehallet i dessa som ett bra redskap for att garantera den sammanhallna och
personcentrerade vardkedjan.

RSMH instimmer édven i utredningens formulering kring att vard- och stddverksamheten
ska bidra till en sadan stark samordning av insatserna sa att tvingsvard kan undvikas, eller
bli en mindre del av en sammanhallen och personcentrerad vardked;a.

En foridndring som kommer att ske med @ndringen av lagrum vid tvangsvarden kommer att
innebdra att patienter med skadligt bruk och beroende kommer att kunna bli foremal for
tvingsétgirder. Patienter beskriver ofta tvangsatgirder i1 starkt negativa ordalag och med en
ibland bristande tillit till personal som f6ljd. RSMH ser didrav vikten av ett stindigt pa-
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gdende arbete fOr att minimera situationer med hot, vald och tvangsatgirder dir personalens
kompetens 1 bemoétande och interpersonella fardigheter stindigt utvecklas. Flera forslag i
utredningen God tvangsvard (SOU 2022:40) kan komma att bli ett gott komplement i detta
arbete.

For att minimera risker for ett oréttfardigt utovande av tvangsatgarder hade RSMH gérna
sett att tilldimpningen av tvangsétgdrder gillande specifikt denna malgrupp belysts ytterligare
i utredningen.

Det som framfor allt formar patienters upplevelser av psykiatrisk tvangsvérd ar interaktion-
en och kommunikation med personal, samt mojligheten att fa delta i1 besluten kring varden.
Relationer med personal dr avgdrande dir patienter onskar bli bemotta med empati, virme,
respekt och forstaelse och att fa sin rost hord. Nér patienter fir medverka i beslut kring sin
behandling, samt kénner sig sedda och horda, minskar kdnslan av tving och maktloshet samt
forlusten av autonomi och sjdlvkinsla.

JO, Bergwallkommissionen (SOU 2015:52) och Utredningen om tvangsatgérder mot barn
1 psykiatrisk tvangsvard (SOU 2017:111) har riktat stark kritik mot anvdndandet av tvangs-
atgirder 1 vissa fall. Kritiken har bland annat riktats mot att IVO 1 f6r liten grad drar nation-
ella slutsatser av de underrittelser av tvangsvardsatgirder som myndigheten tar emot samt
att myndigheten inte agerar tillrickligt snabbt och tillrickligt ofta pa underrittelserna. Aven
internationella granskningsorgan har pdpekat att Sverige brister 1 uppfoljningen av psykia-
trisk tvangsvard och anvéndningen av tvangsatgérder. Till exempel papekar FN:s kommitté
som bevakar lidnders efterlevnad av FN:s konvention mot tortyr och annan grym, oménsklig
eller fornedrande behandling, 1 sin rapport 2021, att Sverige ska sékerstélla att det sker kon-
tinuerlig 6vervakning av forhédllandena pa psykiatriska tvangsvérdsinstitutioner. Det rader
fortsatt oklarhet kring hur Sverige kommer att agera for att komma tillrdtta med foreliggande
problembild och inte heller denna utredning ger nagra svar i fragan.

RSMH forordar hir starkt att evidensbaserade metoder sisom exempelvis Six core
strategies, Safewards eller Bergenmodellen som pavisar minskade tvingsatgirder och
hot- och vildssituationer anvinds pa ett systematiskt siitt i alla verksamheter.

RSMH viinder sig emot forslaget att den psykiatriska heldygnsvarden sker pa ordinarie
psykiatriska slutenvardsavdelningar. Att snarare utforma avdelningar med specialistkunskap
kring medicinska, psykologiska och psykosociala insatser specifikt for denna mélgrupp ser
vi diremot som ndgot som skulle 6ka mojligheterna for en vérd av hog kvalitet. Vard for
skadligt bruk och beroende behover innehélla bade kvalificerad vird for beroendesjukdomen
och annan specialiserad psykiatrisk vard av hog kvalitet 1 ett samtidigt pagaende samarbete.
Denna patientgrupp presenterar en hogst komplex problembild och dérav vikten av speciali-
serad kompetens. Uppdelningen idag pa de storre sjukhusen ér till viss del uppbyggd utifran
diagnosspecifika patientgrupper for att sdkerstdlla att alla far specialistkompetens. Vi ser
ingen anledning kring att det skulle se annorlunda ut for patienter med skadligt bruk och
beroende.

RSMH anser att patientavgiften vid tvdngsvard bor avskaffas. Utredningen konstaterar att
det finns starka skil som talar for det men ldmnar trist nog inget konkret forslag 1 fragan.

Vardplanering och Samordnad individuell plan, SIP

En god virdplanering inom den psykiatriska varden dr en grundldggande forutsittning for
att sikerstilla kvaliteten och sidkerheten i omhidndertagandet av en patient. Att utredning och
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planering har betydelse for vardens resultat framgér av forskning inom omradet. Utredning-
en ldmnar inga skarpa forslag kring vikten av att en genomtiankt vardplanering utformas i all
psykiatrisk vérd och inte bara vid tvangsvard vilket RSMH ser som olyckligt da vi ser det
som en sjdlvklarhet att alla patienter ska ges den mdjligheten.

Rittigheterna till fast vardkontakt och SIP tycks fortsatt vara svara att fi tillgodosedda,
trots att de redan finns enligt nuvarande regelverk. Aven nir de kommer till stdnd &r det inte
sakert att de leder till faktisk samordning av virden, som utredningen sjdlv lyfter. Detta &r
ett exempel som visar pé att bristen pa samordning inte enkom handlar om bristen pa krav pa
att varden bor samordnas och vara langsiktig, utan dven pd andra brister. Det kan handla om
kulturer och attityder, och om brist pé resurser for att tvingas prioritera bort samverkan. For
att detta ska fungera behdver samtliga brister adresseras.

Nir lagstiftningen kring samordnad individuell plan togs fram sigs detta som ndrmast ett
paradigmskifte. SIP:en sdgs ndrmast som en magisk kraft att atgarda alla samordningspro-
blem. Det var dven ett uttalat skifte mot att ge patienten inflytande och delaktighet och att
patienten skulle dga sin egen SIP och inte minst var den lagfast. En retrospektiv dterblick ger
dock vid handen att mycket av forvintningarna aldrig infriats. Visserligen gors SIP:ar pro
forma men de brister ofta betdnkligt vid genomforandet. Patienten har heller inte givits den
centrala roll som faktiskt avsags utan blir ndrmast regelmassigt kringskuren av vardinstan-
sers och myndigheters organisation, begransningar, ekonomi och godtyckliga forslag med en
avsaknad av individanpassning och helhetssyn. De kallade dr inte alltid nérvarande eller har
inte mandat att ta beslut, dverenskomna beslut efterlevs inte och SIP:en blir alltfor ofta till
ett intet forpliktigande luftslott.

RSMH vilkomnar att utredningen lyfter vikten av SIP och att den rétt anvind och fullf6ljd
har stora mojligheter att skapa de samordnade insatser som patienten ofta har ett stort behov
av. For aktuell mélgrupp torde behov av en SIP foreligga i de flesta fall och ddrmed en ndd-
vandighet att skapa forutsattningar for dess funktion.

For att forverkliga den personcentrerade varden dr det av vikt att patienten sjilv dger sin
SIP och att det dr patientens behov som — utan kompromisser — vdgleder och inte organisat-
ionernas forutsittningar. Bestimmelser bor inforas som bidrar till att bade hdlso- och sjuk-
vard, socialtjanst och 6vriga inblandade har starka incitament att delta i en samordnad plane-
ring som pabdorjas tidigt och att de sedan efterlever den. Bade piska och morot behdver fin-
nas och ndgon form av sanktioner behover inféras om de inblandade avstar fran att delta i en
SIP eller inte realiserar tagna beslut.

RSMH instimmer i forslaget att for att motverka de inlasningseffekter som finns i dagens
regelverk i slutenvirden bor en bestimmelse som séger att kommunen &r skyldig att delta i
en sadan planering som den fasta vardkontakten eller chefsoverlédkaren kallar till enligt be-
stimmelser om samordnad planering.

Pa temat ser RSMH stora vinster i forslaget att alla deltagare med omfattande behov ska
tilldelas en vard- och stddsamordnare.

Utredningen belyser vikten av ett genomférande av Patientkontrakt och knyter stora for-
hoppningar till det. Patientkontrakt dr en pé alla sétt lovvird insats med potential att atgérda
delar av de samordningsproblem som idag dr uppenbara. RSMH befarar dock att utifran att
det inte pa ndgot sitt dr ett juridiskt bindande dokument kommer patienten aldrig kunna ut-
krava dess innehall utifall parterna inte uppfyller sina ataganden. Risker foreligger dirmed
for att dnnu en forstarkt mojliggorare for att tillse att personens behov blir tillgodosedda re-
sulterar 1 4nnu en pappersprodukt att arkivera.
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Hir vill RSMH paminna om och bekrifta véirdet i kontinuitet och en vird som inte sldpper
taget forrdn patienten sjdlv aktivt avslutar aterkommer som en nyckelfaktor. Nagot som
ocksa tydligt framgar av forskning som utgéar fran personer med egen erfarenhet av beroen-
deproblematik.

Personligt ombud

RSMH instimmer i att personer med skadligt bruk och beroende ska kunna erbjudas stod
av personligt ombud. Personligt ombud ar en mycket uppskattad insats av klienterna och
utvirderingar pavisar god effekt och vil investerade pengar. Socialstyrelsen har slagit fast
att PO-reformen haft betydande samhéllsekonomiska effekter. I sin utvirdering fastslar de
exempelvis att utnyttjandet av psykiatrisk heldygnsvard och psykiatrisk dagvard kraftigt
minskat, stabiliteten i boendet dkat och betydligt fler insatser enligt lagen om stdd och ser-
vice till vissa funktionshindrade beviljades.

Idag har kommunerna mojlighet men inte skyldighet att erbjuda personligt ombud och det
har diskuterats att mojliggora att fler far tillgéng till insatsen samt att insatsen fanns tillgéng-
lig i samtliga Sveriges kommuner savdl som mojlighet att langsiktigt stodja och utveckla
verksamheten skulle 6ka genom lagstiftning. I en pressad situation med ett stort antal ange-
lagna behov och manga prioriteringsproblem ir det latt att sétta en frivillig reform som stél-
ler ytterligare krav pé resurser pa undantag.

RSMH har liinge drivit frigan om en utokning av verksamheten av personligt ombud da vi
ser det som en betydelsefull och trygg relation for klienten vari aterhdmtning och vésentlig-
en forbéttrade levnadsvillkor mojliggjorts. Vi har flertalet ganger, liksom andra organisat-
ioner pa omradet, patalat den bristande tillgangen och den ojdmna tillgdngligheten 1 landet
med tveksam effekt.

RSMH ser att personligt ombud skulle lampa sig sdrskilt vdl for personer med samsjuklig-
het. RSMH beddmer dven personligt ombud som en potentiellt kraftfull insats for en mél-
grupp med emellanét bristande tillit till myndigheter, vard och omsorg.

RSMH:s staindpunkt ir att en kraftigt 6kad satsning pé personligt ombud 4dr mycket ange-
lagen men ser med en lagstiftning att en problematik foreligger utifran risker att den unika
och fristdende rollen kan pdverkas negativt. Genom en utdkad yttre styrning, lojalitet snarare
gentemot arbetsgivaren &n klienten och att exempelvis dokumentationsskyldighet kan
komma att inforas vilket kan medfora en minskad tillit fran klienten som &r en central aspekt
1 ombudens uppdrag att vérna.

RSMH vilkomnar didrmed en 6kad satsning pa personligt ombud. Vi ser dock inte att den
foreslagna hojningen av statsbidraget fran nuvarande 130 miljoner till foreslagna 150 miljo-
ner kommer ens att vara tillndrmelsevis tillrdcklig for att mota behoven och técka en redan
underfinansierad verksambhet.

Det bor idven inforas ett max-tak for antalet klienter ett personligt ombud handhar. Idag
finns det ca 300 heltidstjdnster for personliga ombud vilket inte pa ndgot séitt matchar preva-
lensen av personer som uppfyller kriterierna savél som uttrycker 6nskemadl att ta del av in-
satsen.

RSMH bedriver for nirvarande ett projekt for att utveckla personligt ombud for unga som
vi gidrna berdttar mer om. Var uppfattning ar att metoden idag underutnyttjas och har stor
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potential for att konstruktivt bidra 1 betydligt hogre grad till en béttre fungerande och human
valfard med respekt for individen.

Genusperspektiv

Nir forandringar i beroendevarden nu ska goras vill RSMH &dven betona vikten av att ett
genusperspektiv intas for att sérskilt uppmérksamma den sérskilda problematik som kvinnor
med skadligt bruk och beroende lever med.

Merparten av de personer som idag far vard- och omsorgsinsatser for skadligt bruk och
beroende dr mén och forskning visar att kvinnor dr underbehandlade och en sirskilt utsatt
grupp. RSMH anser att det fortsatta utvecklingsarbetet darav behdver lagga sarskilt fokus
for att astadkomma en mer jamlik och jamstélld vard och omsorg mellan mén och kvinnor.

Socialtjansten

RSMH instidmmer i att socialtjinsten bor fa battre stod i sitt kvalitetsarbete genom inféran-
det av en bestimmelse om att socialtjinstens arbete ska bedrivas i enlighet med vetenskap
och beprovad erfarenhet, likt motsvarande skrivelser 1 Hilso- och sjukvérdslagen, Patientla-
gen och Patientsékerhetslagen.

Vidare ska fokus i det sociala arbetet entydigt vara att stirka individens resurser och funkt-
ionsformaga, exempelvis nér det giller boende, sysselséttning och arbete. En sddan inrikt-
ning for socialtjanstens uppdrag maste tydligt framga av lagstiftningen. Hér kunde gott ut-
redningen tydligare tagit bladet frin munnen.

RSMH bedomer inte att det foreslaget som utredningen presenterar kring Socialtjdnstens
ansvar for boende och sysselséttning har ar tillrackligt skarpt.

I utredningen foreslas att det ska formuleras sa att det framgar att socialndmnden ska verka
for att ménniskor med skadligt bruk och beroende som méter betydande svarigheter i sin
livsforing far mojlighet att delta 1 samhéllets gemenskap och att leva som andra. Namnden
ska @ven medverka till att den enskilde far en meningsfull sysselséttning och fa bo pa ett sétt
som dr anpassat efter hans eller hennes behov av sérskilt stod. Forslaget tydliggoér social-
tjdnstens ansvar att tillhandahélla kvalificerade sociala stodinsatser som stirker den enskil-
des resurser och funktionsférmaga i viss man, men RSMH f6rordar att skrivelsen att aktivt
verka for” som formuleras vid insatser efter tvingsvard behover gédlla i alla sammanhang
gillande malgruppen vilken innebér en langt gdende skyldighet.

RSMH forordar starkt arbetsmodeller med evidens sdsom Bostad forst och IPS men idag
kan endast 20 procent av kommunerna erbjuda Bostad forst och inte fler 4an 40 procent av
kommunerna kan erbjuda IPS-modellen.

Enligt artikel 25 i FN:s allminna forklaring om de ménskliga réttigheterna ar bostad en
grundldggande rittighet. Ett stabilt boende ar ofta en forutséttning for att kunna delta 1 be-
handling och for att komma ifran ett skadligt bruk eller beroende och ménniskor som lever i
instabila boendesituationer riskerar att utveckla ett skadligt bruk eller beroende. Brist pa
sysselsittning dr pad motsvarande sétt ofta ett hinder for en lyckad behandling och éteran-
passning 1 samhéllet sdvil som for méanniskans upplevelse av mél och mening.

Socialtjanstens insatser har under decennier i huvudsak varit reaktiva vilket riskerat
att orsaka ett forlingt lidande for klienterna. RSMH menar att det ar hog tid att
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astadkomma en perspektivforskjutning mot mer proaktiva och forebyggande arbets-
satt.

Anhoriga

Utredningen foreslar att socialtjanstens ansvar for anhoriga till personer med skadligt bruk
eller beroende ska tydliggoras genom att de sérskilt framhélls i socialtjdnstlagen. RSMH
bedomer att om forslagen om anhorigstod 1 socialtjanstlagen genomfors, kommer det ge
positiva effekter for anhdriga som i1 hogre grad kan erbjudas stod oavsett om deras nérsta-
ende med ett skadligt bruk och beroende vill och far stod och behandling. Kommuner kan
behdva se dver och utveckla metoder for att erbjuda anhériga ett adekvat stod. Aven hilso-
och sjukvarden har dock en viktig roll 1 att ge stod till anhoriga.

RSMH ser girna att frigan om hélso- och sjukvardens ansvar for stdd till anhoriga lyfts till
en storre fraga i1 en enskild utredning d& denna brist férekommer 1 stor utstrackning i annan
psykiatrisk vard och dven i somatisk vard. Det dr inte ovanligt att anhoriga upplever stor
frustration 1 mote med véarden. Ena stunden rader stora forvéntningar pd anhorigas insatser,
och den andra utestings man helt med hénvisning till sekretess. Samtidigt ska den anhorige
hantera sin egen situation, hilsa och de emellanat starka kdnslor som en anhorigs sjukdom
innebdr. Det behover finnas mdjlighet till bade praktiskt och psykologiskt stod for anhdriga.
I dag dr det endast stdd till barn som anhoriga som regleras inom Hélso-och sjukvardslagen.

Véarden bor dven kunna hitta arbetssétt att involvera anhoriga med bibehallen respekt for
sekretess och integriteten gillande patienten.

For ménga dr anhoriga livrdddare utan vilka adekvat vird och stod inte hade kunnat nés.
For andra ér det just de anhoriga sjdlva som man ar livradd for pa grund av vald, 6vergrepp,
omsorgssvikt med mera. Ndgot som inte sjdlvklart dr kint av omgivningen eller ndgot man
sjalv végar prata om 1 nuet. Att involvera destruktiva anhoriga riskerar da att bli en fornyad
/fordjupad kridnkning av den som é&r i behov av hjélp och stdd. Hir krdvs en inlyssnande pro-
fessionalism och omdome frédn varden dér patientens verkliga behov och vilja respekteras.

Ekonomiska forutsattningar

Pa en samhillsekonomisk niva kan en vil fungerande samverkan leda till minskade kost-
nader eftersom vardkedjan kan bli mer effektiv och adekvata insatser kan sittas i rétt tid.
Med en vl genomford reform for malgruppen kommer samhillet sdvil som individerna att
gora stora vinster. Det kan dock ta en viss tid innan dessa resultat kommer att borja skonjas.
Dérav ser RSMH det som centralt att reformen initialt tilldelas tillrdckliga resurser. Att fran
borjan ta viss hdjd for initiala kostnader kommer, enligt RSMH:s bedomning, inte bara att
betala sig i det langa perspektivet utan dven vara mer effektivt for att inte tappa styrfart i en
rent ut sagt livsnddvéndig reform. Sveriges mortalitetstatistik kopplad till skadligt bruk har
alltfor lange tillatits vara en nationell skamfldck och kostnaderna for varje ménniska i utan-
forskap ar hog, ocksa riknat i kronor och oren..

Socialstyrelsen har genomfort en utviardering av de effekter som setts efter tillskott av sti-
mulansmedel pa omrédet psykisk hélsa de senaste dren. Analysen ger vid hand att effekterna
av dessa investerade medel syns i mycket liten utstrickning och med ett oklart mervérde for
patienter vilket RSMH ser som orovédckande. Ddrav dnnu viktigare att man dels tar fram
valida och maétbara indikatorer som speglar mélséttningen vél och ser dver formerna for
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finansiering. Utredningen ger forslag pa dkade stimulansbidrag vilket i ljuset av nimnda
analys dock kan papekas vara en oldmplig ekonomisk styrform. Finansieringen behdver vara
tillracklig och den behdver ske 1 rétt form.

Enligt finansieringsprincipen ska staten ge kommuner och regioner adekvat finansiering
nér staten dldgger dem nya uppgifter och ataganden. Med den kraftigt hojda ambitionsnivan
som foreslds och med beaktande av en redan idag underfinansierad verksamhet ser RSMH
inte utredningens forslag som realistisk. Ett arligt statsbidrag till regionerna pa cirka 600
miljoner kommer att medfora skarpa prioriteringar for verksamheterna och RSMH befarar
att detta mérkbart riskerar att resultera i1 farre heldygnsplatser och begrénsat behandlingsut-
bud.

I sammanhanget bor papekas att regionernas kostnader for specialiserad psykiatrisk vérd
uppgick till drygt 26,1 miljarder kronor 2021 (SCB). Kostnaderna for psykiatrisk slutenvéard
uppgick till drygt 10 miljarder kronor.

Vidare att avvecklingen av LVM skulle innebéra att staten kan minska de generella stats-
bidragen till kommunerna med 535 miljoner kronor per &r, bedomer RSMH, inte som helt
rimlig da socialtjdnsten ju faktiskt far ett utokat uppdrag.

Etik och personcentrerad vard

RSMH ér en varm foresprakare for personcentrerad vard som inte bara ldgger en klar etisk
valor pa vard och omsorg men dven starkt foresprakas av patienterna och stimmer vil dver-
ens med de malbilder som de egenerfarna belyst 1 utredningen. Att i och av varden bli sedd
som den unika ménniskan man ir - inte som en passiv patient reducerad till en diagnos —
med olika preferenser och behov pa kort och ldng sikt 4r nodvandigt om ett likvardigt part-
nerskap med personalen (dér ens rdst faktiskt blir hord) ska kunna komma till stdnd och en
battre vardkvalitet ska kunna uppsta.

Kraven i Hilso- och sjukvérdslagen och Patientlagen ackompanjerar vil etiken personcen-
trerad vard och dessa lagars forutsdttningar till efterlevnad lar med en implementering av
personcentrerad vard gynnas.

Idag talas det mycket om personcentrerad vard och det forordas av myndigheter, 1 vardrikt-
linjer, professionsutbildningar, styrande dokument och av virdférbunden. Forskning pa om-
radet visar dock pa en hogst begransad genomslagskraft och effekt hitintills.

Professionen aldggs att arbeta utifran personcentrerad vard men ges ingen utbildning, inga
resurser och inget organisatoriskt stdd fran ledningen for att mojliggéra framgangsrik im-
plementering. Personcentrerad vird innebér i sin essens ndrmast ett paradigmskifte med en
radikal fordndring av sittet att se pa patienten samt bemota och forhélla sig till denne. Det
handlar om att motas med respekt for vardens respektive patientens kunskap, expertis och
resurser. Det vill sdga samskapande vard och omsorg.

Att gd fran en i delar paternalistisk och patriarkal vardstruktur till att skapa ett mer jamlikt
och mellanménskligt partnerskap, att g& fran ett synsétt fran patient mot person och med
personen betraktad som en helhet dr en komplex utmaning som vérden just nu brottas med.

Utredningen beskriver genomgaende den personcentrerade varden som en birande
princip men inte med ett ord pA nirmare 600 sidor ger utredningen nigon som helst
vagledning kring hur detta ska realiseras och sakerstiillas.
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RSMH ser denna avsaknad av fordjupning gillande en komplex utmaning som hogst be-
svarande och med stora risker for att implementeringen av den personcentrerade varden
kommer att vésentligen forsvaras och fordrdjas.

Den personcentrerad vardens potential bor inte begransas till att det forverkligar djupt
humanistiska och etisk virden och som en hdgst efterstravansvérd vision. Det finns dven
tydliga forskningsresultat som visar pé att personcentrerad vard utmynnar 1 béttre vard bade
utifrdn en méngd indikatorer och detta savél ur ett verksamhetsperspektiv som pé person-
niva.

RSMH delar bedomningen och tillstyrker starkt att verksamheterna behover siker-
stilla utrymme for etisk reflektion.

Utredningen Kkonstaterar att det kan vara ett komplext och utmanande uppdrag att ge in-
satser till personer med samsjuklighet, 1 synnerhet nir det forkommer samtidig social utsatt-
het. Etiska dilemman méter personalen dagligen och reflektion och diskussion kring dessa &r
nodvindig for att garantera patienterna en etiskt forsvarbar vard. Méanniskovérde, integritet,
autonomi och vérdighet dr fundamentala vérden att tillgodose gentemot patienter men sva-
righeter 1 utmanande situationer att forvalta dessa forekommer. RSMH vill hédr framhélla
vikten av att det i verksamheterna ges utrymme for etisk reflektion och diskussion. Detta
giller 1 synnerhet vid vérd utan samtycke. Tid bor vara avsatt dagligen for detta andamal.

Utrymme for reflektion kan dven létta pa den borda som vardpersonal emellandt beskriver
av etisk stress och utmattning.

Representanter frain RSMH har varit delaktiga i att ta fram det material som beskrivs i
utredningen “En meningsfull heldygnsvdard — Grundkomponenter for trygg och meningsfull
heldygnsvard och minsta mdjliga tvdng vid psykiatriska tillstand”. Materialet inklusive ut-
bildning finns att hdmta pa SKR:s hemsida.

RSMH vill betona vikten av att det inte bara pagar ett stindigt utvecklingsarbete géllande
tvangsvarden utan sjdlvklart 1 all psykiatrisk vard. Vi ser att ett arbete med att implementera
ovanstédende material kan utgdra en grundbult i ett sddant arbete.

Andra birande inslag i detta arbete bor inbegripa metodutveckling for att frimja patientens
aterhdmtning och stirka dennes inflytande i virden.

Ett sidant arbete bor ses som en motor i att Astadkomma den ambitionshojning for
regionernas vird som utredningen pekar mot.

Lagstiftning

Utredningen betonar upprepat delar som egentligen redan ar lagstadgat sedan linge och
som borde innebira att en samordnad vard redan 1 dag borde vara regel snarare 4n undantag.
Bristen pa samordning handlar langt ifrdn enkom om bristen pé krav i lagstiftningen, dir SIP
finns sedan linge och Patientlagen tydligt anger att en fast vardkontakt utses for patienten,
dvs en tydligt utpekad person som ska bistd och stddja patienten i kontakterna med varden
och hjilpa till att samordna vardens insatser.

Aven dagens riktlinjer vid behandling for skadligt bruk och beroende anger att denna ska
ges samordnat med behandling for andra psykiatriska tillstdnd.

Utredningens forslag innebér att regionerna ska ha ansvar for all behandling av skadligt
bruk och beroende, inklusive psykosocial behandling. I utredningen ligger ett forslag att
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regionens ansvar tydliggdérs genom att det infors en ny paragraf i 8 kap. 11 § hélso- och
sjukvérdslagen (2017:30) dér det framgar att regionen ska erbjuda personer med skadligt
bruk eller beroende av alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel, lakemedel,
dopningsmedel eller spel om pengar den vard som hen behover.

RSMH o6nskar problematisera vad det innebér att infora en sdrlagsbestimmelse i hélso-
och sjukvérdslagen for en sédrskild malgrupp. Den foreslagna nya 8 kap. 11 § hélso- och
sjukvérdslagen (2017:30) innebér att en enskild patientgrupp lyfts i en i dvrigt generellt ut-
formad ramlag, ddr inget motsvarande fokus ldggs pd andra sirskilt utsatta eller sarbara
grupper. Det kan ifrdgasittas om det dr ldmpligt i en ramlag med skyldighetslagstiftning.

Regionernas hilso- och sjukvirdsansvar omfattar hela befolkningen oavsett sjukdomstill-
stand. Att infora en sdrlagsbestimmelse for en sdrskild mélgrupp kan 6ppna for att andra
malgrupper vars behov inte uppmérksammas eller prioriteras stiller krav for att ocksa de
sarskilt ska lyftas fram i lagtexten. Det dr svért att forutse vad konsekvensen blir och vilka
dorrar som Oppnas.

Regionens ansvar ér dessutom redan fastslaget i lagstiftningen. Den foreslagna bestimmel-
sen tillfor inget nytt 1 sak, vilket utredningen ockséd konstaterar 1 forfattningskommentaren,
utan skulle skapa en ren dubbelreglering. Det framstar for oss som oklart varfor regioner
som 1 dag inte tar fullt ansvar for patientgruppen béttre skulle leva upp till lagstiftningen for
att det redan existerande ansvaret regleras pd tva stéllen.

RSMH ser samtidigt att detta kan vara ett viktigt forslag att det dnnu tydligare framgér 1
géllande lagstiftning kring vardens ansvar och skyldighet. Tyvérr ser vi dock inte att detta
forstarker patientens position eller ger nagra som helst garantier. Da Hélso- och sjukvéardsla-
gen inte dr en réttighetslagstiftning finns ingen mojlighet for patienten att utkrdva detta av
varden.

I sammanhanget bor pépekas riskerna med en forsvagad rittighet for patienterna genom
det forandrade huvudmannaskapet. Da de flesta lagar inom hélso- och sjukvarden som ovan
beskrivits dr skyldighetslagar och ger dirmed inte patienten ndgra réttigheter. Daremot ar
delar av Socialtjdnstlagen en rattighetslag och vissa avslag fran socialtjdnsten pa en ansékan
kan provas av forvaltningsdomstol. Mgjlighet till 6verklagan géller de beslut som fattas i
kap 4, paragraf 1.

Utredningen beskriver att man kan ifragasitta virdet av dagens klagomdojlighet dir RSMH
anser att utredningen underskattar virdet i detta. I ndrmare en fjardedel av de 6verklaganden
som gors bifaller Forvaltningsritten overklagan. En relevant iakttagelse rorande utfall har
varit vikten av att klienten haft ett juridiskt ombud att tillgé 1 processen. Forslag har tidigare
lyfts av exempelvis Funktionsritt kring att kostnadsfri rattshjilp i forvaltningsrittsliga tvis-
ter for personer med funktionsnedséttning behdver inforas i linje med vad som erbjuds vid
Forvaltningsrittens processer vid LPT- och LRV-vérd for att stirka klientens rattigheter och
RSMH instdmmer 1 att detta kan anses rimligt.

Att en stor mingd drenden avslas i domstol kanske snarare kan ses som ett tecken pa behov
av att stdrka ambitionsnivan inom Socialtjénstlagen, som alltmer har urholkats. Socialtjéns-
ten har fétt en allt hogre belastning som en foljd av brister 1 andra delar av vara vilfardssy-
stem och innebdrden kring vad individer kan forvinta sig for hjalp for att uppna de s.k. ”ské-
liga levnadsforhallanden™ har devalverats. Aven detta har pétalats av Funktionsritt.

Ytterligare en faktor som riskerar att forsdmra patienters stéllning ar att all hélso- och
sjukvérd har att ta stéllning till prioriteringsprincipen i sina beddmningar av vardbehov. Med
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de begrinsade resurser som psykiatrisk vard praglas av kommer onekligen patienter i behov
av vard men dir andra patienter har dnnu storre behov att nekas vard eller stdllas i orimliga
koer. I Socialtjanstlagen idag finns inte denna prioriteringsprincip utan alla i behov av vérd
ska erhélla den. Hélso- och sjukvarden har prioriteringsrétt och kan styras med budgetramar.
Socialtjanstlagen dr en rittighetslagstiftning och man kan inte hinvisa till budgetskal vid
avslag

For att dtminstone till viss del kompensera for detta ser RSMH gérna att den infordes ett
forbud att hianvisa svért sjuka vardsdkande till annan huvudman eller enhet inom den egna
organisationen utan att man ser till att kontakt etableras och sdkerstélls med den man hénvi-
sar till.

Lagstiftare, politiker, myndigheter och dven denna utredning utgar i sina forslag fran att
varden och omsorgen alltid vill varda, alltid sétter patienten och klienten i1 forsta hand och pa
olika sitt alltid verkar for patientens/klientens bésta. Denna nagot naiva syn leder till att
valmenande makthavare skapar lagstiftning som ar véllovlig och godhjartad men ocksé tand-
16s och till intet forpliktigande. Det kostar inget for huvudminnen att bryta mot den eller
inte beakta den. Tillika tas vardriktlinjer utifrdn den evidensbaserade praktiken fram men
verksamheter som kan erbjuda det breda utbudet av insatser dr oroviackande fa.

Inflytande och delaktighet

RSMH instimmer i beddmningen att kunskapen om metoder som stddjer den enskildes
inflytande och delaktighet behover 6ka och implementeras.

Savil forskning som beprovade erfarenheter visar att vard i samarbete med patienten med-
for sidkrare vard, okar trygghet och livskvalitet for patienterna, samt &r mer kostnadseffektiv
och ofta leder till forbéttring av arbetsmiljon inom varden. Tilliten till varden kan 6ka med
ett 6kat inflytande Over insatserna.

Alltmer forskning pekar i riktning mot att delaktighet dr en central faktor for patientens
upplevelse av tillfredsstillelse med varden och forbattrar mojligheter till aterhdmtning. Har
finns mycket kunskap att inhdmta frdn brukarforeningar som stiandigt arbetar med metodut-
veckling, konkret vigledning, utveckla fardigheter hos personal och hur delaktighet béttre
kan genomsyra hela virdkulturen. Delat beslutsfattande &r ett exempel pé en starkt rekom-
menderad metod bdde frdn forskning och Socialstyrelsen.

Ett okat inflytande 6ver varden och patientdelaktighet &r ocksa hornstenar i arbetet med
omstdllningen till en god och néra vard liksom en central aspekt av personcentrerad vard.

Inflytandearbete behover bedrivas systematiskt och genomgéende dven pd verksamhets-
niva och systemniva. For att patient, brukar- och anhorigorganisationer ska kunna medverka
sasom foreslds behovs okade resurser sdsom en forstirkning av statsbidraget sdvil som for-
battrade ekonomiska forutsdttningar pa regional och lokal niva.

RSMH erfar en allt storre efterfragan for dess kunskap och kompetens, men har samtidigt
under flera ar sett lite stod till egenerfarnas organisering och statsbidragen till den breda
funktionsréttsgruppen minska och urholkas alltmer. Utan ekonomiska och personella forut-
sdttningar kan vi inte alltid 6verallt vara den rost som efterfragas. Budskapen om civilsam-
héllets viktiga roll hor vi allt oftare, men de ekonomiska forutsittningarna i paritet med detta
lyser med sin franvaro.
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RSMH tillstyrker forslaget att Folkhdlsomyndigheten ska ges i uppdrag att ansvara for ett
femarigt nationellt program som syftar till att forstdrka inflytande for och att minska stigma-
tiseringen av personer med psykiatriska tillstdnd inklusive skadligt bruk och beroende.

RSMH inviander dock att ett sd tidsbegrinsat uppdrag inte pa ett rimligt vis kan ge forut-
sattningar for detta &ndamal. Mo6jligtvis kan man fordndra attityder men det som &r notoriskt
svart och tidskrdvande ar att i grunden fordndra ménniskors vérderingar och beteenden. Har
behovs ett kontinuerligt arbete med en mangfald av metoder och aktiviteter.

RSMH anser att i detta uppdrag bor dven ingé ett aktivt arbete for att minska diskrimine-
ring i samhdéllet gdllande personer med psykisk ohélsa och funktionsnedséttningar.

Vad utredningen ma ha missat

Primirvirden kommer att vara en viktig part i arbetet liksom 1 att tidigt uppmérksamma
och forebygga skadligt bruk och beroende. Utredningen ndmner inte med ett ord hur detta
viktiga arbete ska finansieras eller kompetensbesittas.

RSMH ser det som problematiskt att priméarvarden inte tydligt inkluderas 1 forslaget vilket
inte ar 1 linje med satsningen pa primérvarden om att i §vrigt utgéra navet i en God och néra
vard.

RSMH anser att utredningen tydligare kunnat framhélla vikten av att tidigt sétta in fore-
byggande insatser for att motverka psykisk ohélsa och skadligt bruk och beroende. Ju fler
som far en god vérd tidigt 1 sitt sjukdomsforlopp, desto farre utvecklar stora och komplexa
vardbehov. Vi vet att tidiga och forebyggande insatser besparar mycket lidande savil som
ekonomiska resurser eftersom kostnaderna for de stora behov och svara situationer som upp-
stér langre fram 1 ett sjukdomsforlopp kostar samhéllet manga génger mer.

En stor utmaning som beskrivs kring denna malgrupp dr den tillitsbrist som ofta finns till
varden. Ju tidigare individer kan f4 genomgédende goda erfarenheter av att soka och ta emot
vérd, desto mindre blir detta problem.

RSMH ser att ett nytt stuprér som onekligen kommer att uppstd ar det mellan primérvard
och specialistvard. Detta dr ett vilkédnt problem i 6vrig psykiatrisk vdrd som ibland innebér
svara gransdragningar och emellanat godtyckliga bedomningar. Utifran att detta stupror ar sa
pass vilkdnt kunde utredningen med fordel redan nu adresserat det och presenterat lampliga
forslag till 16sningar.

Aven civilsamhiillets viktiga roll i att ocksd finga upp och ge stod till de som inte dnnu
eller inte ldngre har kontakt med varden kunnat belysas, savél som dess roll 1 att skapa ett
inkluderande samhélle. RSMH ser dagligen hur fantastiska insatser fran civilsamhéllet gor
skillnad 1 denna malgrupps livskvalitet och 1 att tillgodose grundliggande méanskliga behov
av virme, gemenskap, medménsklighet och trygghet.

I foreliggande uppdrag ingick inte att foresla nagra fordandringar i LVU, vilket innebér att
tvangsvard for unga pa grund av skadligt bruk eller beroende kommer fortsatt att ske dven
inom socialtjansten. RSMH ser dock att behovet av samordnad behandling for bade skadligt
bruk eller beroende och andra psykiatriska tillstdnd dr mycket stort for placerade barn och
unga och hoppas dirmed att frigan kommer att utredas snarast.

Utredningen intar i mycket ett individperspektiv. I utredningen saknas det en diskussion
om strukturella orsaker till exempelvis ojamlik vard, behandling och stdd. I detta samman-
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hang kan det inte nog betonas hur viktigt det &r att ocksa stirka de grundliggande samhalls-
strukturerna for jamlik hilsa, baserat pa de faktorer som péaverkar hélsan vilket inkluderar
ekonomisk och social trygghet.

Regioners och kommuners samverkan dven med andra aktorer, sdsom Forsdkringskassan,
Arbetsformedlingen, arbetsgivare, skola/forskola, Kriminalvirden, Polismyndigheten och
civilsamhdllet, &r en viktig del 1 den bade breda och specifika samverkan som behdvs for att
oka mojligheten att mélgruppen nas och erbjuds rétt vard och stéd, och skulle behova lyftas
fram tydligare.

Om regionerna ska ta ett storre ansvar for patientgruppen kommer det att f4 konsekvenser
for andra utsatta patientgrupper déa specialistpsykiatrin dr hart belastad och har langa koer.
Det ar inte tydligt vilka konsekvenser forslaget far for andra utsatta patientgrupper, da en
sddan analys saknas.

I den fortsatta beredningen av forslaget behover fortydligas vilken aktoér som ska bedoma
om en person tillhor mélgruppen for verksamheten enligt den nya lagen om vérd- och stod-
samordning. Det dr viktigt ur ett réttssdkerhetsperspektiv att det finns en tydlighet kring
detta bade for den enskilde, for verksamheten och for dess olika huvudmaén och det behdver
fortydligas i foreslagen lagtext.

RSMH efterlyser en betydligt storre generell satsning pa forskning om effekter av behand-
lings- och stodinsatser vid samsjuklighet. Ett flertal systematiska litteraturdversikter har vi-
sat att psykologiska, psykosociala och farmakologiska behandlingar for samsjuklighet finns
tillgéngliga, men att relativt f4 har utvirderats med sékra vetenskapliga metoder. Detta ater-
speglas exempelvis 1 Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk
och beroende. I jamforelse med Gvriga omrdden 1 riktlinjerna dterfinns relativt & rekom-
mendationer vid samsjuklighet. Utokade resurser for forskning bér ackompanjera dven de
fordndringar utredningen foreslar sévél som risker nér vard och omsorg ska ges under nya
forutséttningar.

SBU:s arbete med att lyfta fram och prioritera kunskaps- och utvecklingsbehov som patien-
ter, anhoriga och vard- och omsorgspersonal gemensamt anser dr allra viktigast att jobba
vidare med for att forbittra varden kan utgdra en utgangspunkt for nya forskningsinitiativ
med potential att gora stor nytta.

En viktig aspekt som utredningen inte berdr dr de samverkans- och kontinuitetsproblem
som privatisering, konkurrensutsittning, samt olika erséttningsmodeller kan medfora 1 bade
sjukvérd och socialtjénst. Det lokala sjdlvstyret &r starkt i Sverige. Utdver lagstiftade krav
kring offentlig upphandling s& far kommuner och regioner sjélva avgora hur varden organi-
seras, sdsom drivas i offentlig regi eller i konkurrens dverlatas till privata aktorer. Statliga
myndigheter och utredningar bortser oftast fran sddana organisatoriska forklaringar eller
styrningsformer som en bidragande orsak till de problem som kan skonjas. Forskning visar
att fragmentisering och samverkansproblemen manga ganger forvérras av sadana faktorer.
Det kan ta manga ar att arbeta upp en god fOrstaelse for varandras ansvarsomraden och
kompetens samt skapa ett gemensamt arbetssétt. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
(2017:1) visar att dagens finansieringsmodeller inte gynnar samverkan.

En organisatoriskt integrerad och gemensamt finansierad modell har starkt stod 1 forsk-
ning da den uppfyller behovet av samordnad vard pa bésta sdtt. Bland annat tidigare nimnda
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2017:1) har pekat pa integrerade enheter som en
framgangsfaktor for samverkan och dirigenom for att méta brukarens behov. Detta kunde
utredningen fort ett resonemang kring.
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Det krivs ocksid en omfattande omarbetning av de ersdttningssystem som idag anvinds
inom hélso-och sjukvéarden for att undvika att snabba, medicinska och “enklare” insatser
premieras framfor langsiktiga och mer komplexa vardinsatser.

Utredningen forflyttar inte ansvaret organisatoriskt, vardinnehéllsmassigt eller ekonomiskt
for dagens HVB-hem till regionerna. En sadan reform hade gjort HVB-hem till del av en
sammanhéllen behandlingskedja. Hade en sadan fordndring kommit till stind hade man moj-
liggjort att samma behandlingsansvariga kan viaxla mellan 6ppen vard och behandlingshem i
en obruten behandlingskedja. Utredningen néjer sig hir med att regionerna ska erbjuda god
hélso- och sjukvard till dem som vistas i sddana hem, medan kommunerna alltjamt ska be-
doma behov av placering 1 dessa, betala och ldgga upp behandlingen i 6vrigt. Det blir sale-
des fortsatt tvd huvudmén inblandade for samma person. Detta baddar for fortsatt dysfunkt-
ionell samverkan dir patienten dnnu en gang blir forlorare.

Tidigare foreslog utredningen att det skulle inforas en forstiarkt vardgaranti for personer
med skadligt bruk och beroende i samband med att hilso- och sjukvarden fick ett utokat
ansvar for psykosocial behandling. Analyser av huruvida regioner uppfyllt vardgarantier
visar dock pa tveksamma resultat for den enskilde relaterat till att verksamheter hittat krea-
tiva losningar for att kringga vardgarantin.

RSMH uppmirksammar att det dr i grunden ett bra forslag men inte har diskuterats vidare
eller lagts forslag kring eller hu den kan realiseras utan nuvarande kryphal.

RSMH har varit i kontakt med medlemmar 1 flera regioner som beskriver att patienter far
vénta mellan ett och tvé ar pd mer avancerad psykosocial behandling. Detta géller dven barn.

I vissa regioner saknas till exempel ett utbud av sadana psykosociala behandlingsmetoder
som rekommenderas i Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Dérfor behdver regionerna i
samrad med kommunerna utveckla sitt behandlingsinnehall och tillgdngligheten till detta.

I flertalet aktuella debatter berors frigan om att infora ett max-tak for hur manga patien-
ter/klienter olika professioner ska ha ett ansvar for och behandla. En begransning i detta av-
seende har visat sig kraftigt 6ka patientsidkerheten, vardkvaliteten och inte minst okad till-
fredsstillelse for professionen avseende sin arbetssituation. Att infora ett sadant tak kommer
onekligen att rendera 0kade ekonomiska kostnader samt behov av okad tillgang till kompe-
tens. Relaterat till de véardefulla vinsterna ar det andock en reform som RSMH foresprékar.

Detta skulle dven mdjliggora en okad tillgéng till en fast vardkontakt, ndgot som efterfragas
av patienter men langt ifran alltid kan tillgodoses idag. En fast vardkontakt 6kar védsentligen
denna malgrupps mojligheter till att f4 samtliga behov tillgodosedda i de av utredningen
foresprakade samordnade, behovsanpassade och personcentrerade vardkedjor med langsik-
tighet och kontinuitet i fokus.

Avslutning

RSMH anser att reformen dven fortsittningsvis maste vigledas av vad som skapar virde
for patienter, brukare och anhdriga utifran ett helhetsperspektiv, och inte med utgdngspunkt
fran varje organisation eller huvudmaén. Det forutsétter att det pd alla nivaer skapas struk-
turer sa att patienters, brukares och anhorigas kunskaper och erfarenheter far faktisk bety-
delse for ledning, styrning och verksamhetsutveckling inom omradet.

RSMH forutsitter att den vdrdefulla och viktiga inriktning som genomsyrat utredningen
av stark representation av egenerfarna fortsatt kommer att pragla det fortsatta arbetet med
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implementering och forverkligande av utredningens forslag inte enkom gillande tvangsvar-
den utan 1 det fortsatta arbetet som helhet.

RSMH ir vil forberedda for och ser fram emot ett fortsatt samarbete for att skapa goda
forutséttningar for méalgruppen. Stora samhéllsfordndringar sker inte enkom ur politiska be-
slut och lagéndringar utan utifran narrativen och RSMH:s medlemmar bér pa en del av dem.

Vill man astadkomma den kulturforandring som utredningen beskriver dr de egenerfarnas
roster savdl som civilsamhéllets bidrag i ett vil integrerat samarbete med vard, omsorg,
myndigheter och politiker sjdlvklart av stor vikt.

Riksforbundet for Social och Mental hilsa

Tore Hansson Selene Cortes Ake Nilsson
Forbundsordférande Kanslichef Handlédggare intressepolitik
CC: Funktionsritt Sverige
NSPH
SKR

Institutet for méinskliga rittigheter
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